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Resumo 
 
Introdução: O cardioversor desfibrilhador implantável (CDI) é um dispositivo “life-saving” 
para doentes com arritmias ventriculares, que representam uma constante ameaça à vida. 
Apesar da sua comprovada eficácia na redução da mortalidade, o seu impacto na qualidade de 
vida é ainda fonte de alguma discussão, sendo um tema merecedor de investigação detalhada. 
 
Objectivos: Avaliar a qualidade de vida em doentes com insuficiência cardíaca antes e após a 
implantação de cardioversor desfibrilhador implantável associado ou não a sistema de 
ressincronização biventricular (BIV). 
 
Metodologia: Estudo prospectivo comparando características demográficas, clínicas e 
qualidade de vida em 40 doentes, distribuídos por dois grupos, portadores de cardioversor 
desfibrilhador implantável e portadores de cardioversor desfibrilhador implantável associado 
a sistema de ressincronização biventricular. A avaliação da qualidade de vida foi efectuada 
através do World Health Organization Quality of Life Questionnaire. 
 
Resultados: Nos grupos estudados observou-se uma tendência para o aumento da qualidade 
de vida ao fim de três meses. Contudo, após um ano, o grupo CDI apresentou scores 
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inferiores no domínio social, ao contrário do grupo que associa BIV e CDI, que registou um 
aumento dos scores no domínio físico. 
 
Conclusão: No âmbito geral, a implantação de cardioversores desfibrilhadores implantados 
alteram a definição individual de qualidade de vida. Tendo em conta que a condição de base 
do doente com insuficiência cardíaca apresenta scores médios baixos de qualidade de vida, é 
imprescindível fornecer ao doente as devidas informações acerca do impacto variável dos 
CDI. 
 
Palavras-chave: cardioversor desfibrilhador implantável, ressincronização biventricular, 
insuficiência cardíaca, qualidade de vida, disparos de CDI 
 
 
Abstract 
 
Background: The implantable cardioverter defibrillator (ICD) is a life-saving device for 
patients with ventricular arrhythmias, which represent a constant threat to life. 
Despite its proved efficiency on the reduction of mortality, its impact on the quality of life is 
still source of some discussion, being an issue deserving further detailed research. 
 
Objectives: Evaluating the quality of life in patients with congestive heart failure (CHF) 
before and after the implantable cardioverter-defibrillator implantation associated or not to a 
cardiac resynchronization therapy (CRT). 
 
Methodology: Prospective study comparing demographic, clinical and quality of life 
characteristics in 40 patients, distributed in two groups, implantable cardioverter-defibrillator 
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carriers and implantable cardioverter-defibrillator carriers associated to cardiac 
resynchronization therapy. The evaluation on the quality of life was done through the World 
Health Organization Quality of Life Questionnaire. 
 
Results: The studied groups showed an increase of quality of life after three months. 
However, after one year, the ICD group presented inferior scores on the social domain, 
contrary to the group that associates CRT and ICD, which registered an increase on the 
physical domain scores. 
 
Conclusion: In general, the implantable cardioverter-defibrillator implantation alters the 
individual definition of the quality of life.  Given that the base condition of the patient with 
cardiac insufficiency presents low average scores of quality of life, it is unquestionable to 
provide the patient with the right information about the variable impact of ICD. 
 
Keywords: implantable cardioverter defibrillator, cardiac resynchronization therapy, 
congestive heart failure, quality of life, ICD shocks. 
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Introdução 
 
 A morte súbita permanece um dos grandes desafios da cardiologia, contabilizando 
cerca de 20% da mortalidade natural. Os recursos existentes para o tratamento de arritmias 
fatais incluem os medicamentos anti-arrítmicos, a ressecção cirúrgica, a ablação endocárdica 
por cateter e o implante de cardioversores-desfibrilhadores implantáveis (Andrade et al, 
1999). 
O Cardioversor desfibrilhador implantável (CDI) é um dispositivo “life-saving”, que 
demonstrou ser eficaz na redução da taxa de mortalidade em indivíduos de risco elevado. A 
implantação deste dispositivo constitui o tratamento de escolha na prevenção primária e 
secundária de morte súbita associada a arritmias ventriculares em doentes com depressão da 
função ventricular esquerda. No entanto, o benefício potencial resultante da implantação de 
um CDI só é maximizado na condição de o binómio físico e psicossocial do doente verificar 
uma melhoria relativamente à situação prévia. A ressincronização ventricular tem igualmente 
evidenciado sucesso na redução da taxa de mortalidade em pacientes sintomáticos com 
fracção de ejecção ventricular diminuída e estudos demonstram que associa uma melhoria da 
qualidade de vida. 
 A qualidade de vida relacionada com a saúde pode ser variável, pois depende de uma 
percepção individual de bem-estar físico, psicológico e social (Passman et al, 2007). A 
implantação do CDI poderá perturbar esse equilíbrio biopsicossocial, uma vez que a 
ocorrência de choques é inesperada e desconfortável. Tem sido demonstrado que a 
experiência da ocorrência de choques é o factor mais frequentemente referido como 
perturbador da qualidade de vida (Sears et al, 2005). Na verdade, a interpretação do disparo 
do CDI tem uma grande variabilidade inter-individual, sendo descrito por alguns como uma 
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sensação de recuperação de vida enquanto outros consideram-no um instante potencialmente 
ameaçador à vida (Francis et al, 2006).  
 Alguns ensaios randomizados parecem sugerir uma redução significativa da qualidade 
de vida com a ocorrência do primeiro choque, enquanto outros estudos indicam que somente 
após cinco ou mais emergências, em que se verifica a intervenção do CDI, é que se constata 
uma diminuição do bem-estar percepcionado pelos pacientes (Sears et al, 2005). Após a 
implantação, muitos pacientes estão expostos a uma variedade de complicações psiquiátricas, 
muitas vezes inerentes ao funcionamento do próprio dispositivo. O medo e a ansiedade são os 
sintomas psicológicos mais frequentemente relatados pelos portadores de CDI, sendo que 
cerca de 13-38% destes apresentam níveis de ansiedade doseáveis (Sears et al, 2005). 
 Os factores de risco que predispõe a uma redução na qualidade de vida incluem idade 
precoce, ocorrência frequente de choques, alterações psicológicas fragilizantes pré-existentes, 
défice de compreensão da condição médica e do dispositivo implantado e comorbilidades 
médicas adicionais (Sears et al, 2005).  
 Nem todos os pacientes sujeitos à implantação do CDI obtêm o mesmo proveito 
terapêutico, o que resulta, obviamente, dos diferentes historiais clínicos e da resiliência 
específica de cada indivíduo. Com o aumento do número de pacientes portadores deste 
dispositivo em todo o mundo, as preocupações acerca do impacto dos CDIs na qualidade de 
vida dos pacientes são crescentes e por isso este tema tem sido merecedor de uma 
investigação detalhada (Francis et al, 2006). 
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Objectivo 
 
 O estudo actual tem como objectivo avaliar a qualidade de vida relacionada com a 
saúde em doentes com Insuficiência Cardíaca (IC) antes e após a implantação do CDI 
associado ou não a sistema de ressincronização biventricular (BIV). 
 
 
Materiais e Metodologia Utilizada 
 
 Para avaliar a qualidade de vida após implantação de CDI, um grupo do estudo 
prospectivo foi seleccionado incluindo um total de 40 doentes, distribuídos por dois grupos, 
um grupo portador de CDI (grupo CDI) e outro grupo correspondente aos portadores de CDI 
associado a BIV (grupo CDI+BIV), no decurso de mais de um ano (implantação entre 
Setembro 2006 e Dezembro de 2007). Após a selecção através de critérios de inclusão 
específicos (CDI desde Setembro 2006 a Dezembro 2007, mais de 4 anos de escolaridade e 
consentimento informado), comparou-se entre os dois grupos as suas características 
demográficas, clínicas e qualidade de vida (QV). Para avaliar a qualidade de vida utilizou-se 
como instrumento um questionário proposto pela WHO, a versão portuguesa abreviada do 
World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). O WHOQOL-
BREF inclui um total de 26 questões, organizadas em quatro domínios distintos, o físico, 
psicológico, social e ambiental. A colheita de dados foi realizada no decorrer de entrevistas 
médicas ou através de contacto telefónico em três períodos: antes da implantação, três meses e 
um ano após a mesma. A pontuação final foi ajustada para uma escala de 0 a 100, sendo que 
um resultado positivo elevado corresponde a uma maior qualidade de vida.  
 Comparação entre variáveis demográficas e clínicas basais entre os dois grupos CDI e 
CDI+BIV foram feitos através de testes estatísticos, sendo que um valor p inferior a 0.05 foi 
utilizado para indicar significância estatística.
 
Resultados 
 
 As características demográficas e antecedentes dos pacientes encontram
representadas na tabela I. Dos 40 
sexo masculino, com idade média de 58.3. As alterações predominantemente observadas nos 
dois grupos, relativamente a factores de risco cardiovasculares, correspondem a doença 
coronária, HTA e dislipidémia. Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 
entre os dois grupos. 
 
 
 
 
 
 
 
 Analisando a medicação prévia, apresentada na tabela II, no grupo CDI e no grupo 
CDI+BIV podemos verificar uma diferença estatisticamente signific
ARA II (0,04) e da Furosemida (0,027).
 
 
doentes que participaram neste estudo, a maioria eram do 
Tabela I 
 
ativa na medicação dos 
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 Variáveis como a classe de NYHA basal e subsequente, o número de choques, o score de 
depressão de Beck e a finalidade do CDI 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dados Clínicos
 
Prev. 1
ária
vs.  2
Fracção Ejecção (%)
Classe NYHA basal
Classe NYHA 1A
Nº Choques - 
Terapêutica Psiq (%)
Score Depressão Beck
 
  Tabela II 
não demonstraram diferença significativa (tabela III).
 
Tabela III 
 
CDI  CDI + BIV Valor-p  
ária
(%) 90,9 / 9,1 88,2 / 11,8 0,785 
 31,5  22,6 0,007 
 
  
0,247 
 
  
0,144 
1A (%) 27,3 16,7 0,424 
 27,3 38,9 0,435 
 10,40 9,78 0,857 
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   A avaliação da qualidade de vida, atrav
Life Questionnaire, permitiu agrupar o grupo CDI e o grupo CDI+BIV por domínios. 
respectivos domínios estão representados nas tabelas IV, V e VI, sendo que 
domínio físico, D2 ao domínio psicol
Avaliando a qualidade de vida a nível basal, três meses e um ano após o procedimento, não se 
verificou diferença estatisticamente significativa nos quatro domínios (tabela IV).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
As modificações mais notáveis, observados em ambos os grupos, ocorreram nos primeiros três 
meses após implantação, em que houve uma tendência para o aumento da qualidade de vida 
(figura I).  
 
és do World Health Organization Quality of 
D1 
ógico, D3 ao domínio social e D4 ao domínio 
Tabela IV 
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  Quando comparados os valores basais da qualidade de vida com os valores anuais 
verificou-se apenas um score significativo no dom
grupo CDI (tabela V), ao passo que para o grupo CDI+BIV foram observados scores s
(tabela VI) com diferença estatística no domínio físico (0,014).
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          Tabela VI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Foi calculado o desvio padrão da amostra de forma a obter uma medida da dispersão 
da média das idades. A população com dispositivo CDI, com idade média de 59,27, apresenta 
um desvio padrão de 11,49. Assumindo que a variável idade da população segue uma 
distribuição normal, podemos concluir que sensivelmente 68% da população tem idades 
dentro do intervalo [47,78, 70,76]. Relativamente à população que associa BIV ao CDI, com 
idade média de 57,11 e um desvio padrão de 10,17, conclui-se que 68% da população tem 
idades compreendidas no intervalo [46,94, 67,28]. 
 
 
 
 
 
 
 
QV - Grupo CDI 
 
Basal  1A Valor-p  
D1 50,91 44,50 0,158 
D2 58,77 50,30 0,509 
D3 54,50 41,05 0,050 
D4 54,95 49,35 0,211 
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Discussão 
 
 Neste estudo foi avaliada a qualidade de vida em portadores de CDI associado ou não 
a sistema de ressincronização biventricular (BIV). Tendo em conta os escassos ensaios 
realizados que avaliam a qualidade de vida prévia à implantação, este tipo de estudo torna-se 
altamente pertinente. 
 As limitações inerentes à avaliação da qualidade de vida em publicações anteriores 
relacionam-se com subjectividade do conceito de qualidade de vida, traduzido numa 
percepção individual de bem-estar biopsicosocial. As características psicológicas e os traços 
de personalidade são factores que influenciam o modo como cada doente gere a sua condição 
física e a sua condição de implantado. Indivíduos que revelam maior propensão em 
experienciar emoções negativas sem capacidade de exteriorização das mesmas, denominados 
personalidade tipo D, irão constituir cada vez mais um factor de risco importante para doenças 
cardiovasculares (Pederson et al, 2008). Estes poderão estar mais susceptíveis aos disparos de 
CDI, sofrendo um maior impacto na qualidade de vida. Deste modo, é facilmente perceptível 
que as condições psicológicas do indivíduo devam ser cuidadosamente consideradas na 
avaliação prévia à implantação. 
 Nos grupos estudados observou-se uma melhoria na qualidade de vida ao fim de três 
meses. Contudo, após um ano, comparativamente aos valores basais, o grupo que implantou 
apenas CDI apresentou scores de qualidade de vida inferiores. Por outro lado, o grupo 
CDI+BIV manteve uma tendência constante para um aumento da QOL. Os resultados após 
três meses poderão ser explicados por um seguimento mais atempado, que despoleta na 
maioria dos doentes uma sensação de maior segurança.  
 Após um ano, os scores de QOL foram significativamente superiores, 
comparativamente aos valores basais, no domínio físico, para o grupo CDI+BIV. Esta 
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melhoria poderá ter resultado do fenómeno de remodeling inverso do ventrículo esquerdo 
após ressincronização. Efectivamente, nos doentes respondedores ocorrem melhorias 
significativas da fracção de ejecção, traduzidas num incremento do desempenho físico diário. 
O estudo “Comparison of Medical Therapy, Pacing, and Defibrilation in Heart failure” sugere 
igualmente que os benefícios da associação de CDI+BIV são aditivos no paciente com 
disfunção do ventrículo esquerdo (Kadish et al, 2008).  
 Relativamente à QOL após terapêutica com CDI, os estudos publicados demonstraram  
resultados controversos no que respeita aos benefícios terapêuticos. Alguns sugerem que a 
implantação do dispositivo pode contribuir para uma diminuição da qualidade de vida 
enquanto outros não evidenciaram uma alteração significativa. A “Coronary Artery Bypass 
Graft Patch Trial” evidenciou uma menor qualidade de vida relacionada com a saúde em 
indivíduos implantados com CDI, quando comparados com um grupo de controlo, enquanto 
que o “ Antiarrythmics Versus Implantable Defibrillator” concluiu não haver diferença 
perceptível entre os grupos tratados com CDI e amiodarona (Passman et al, 2007). Por sua 
vez, o estudo “Canadian Implantable Defibrillator” demonstrou que os portadores de CDI 
evidenciaram uma QOL superior a nível psicológico, higiene do sono e impacto no estilo de 
vida (Passman et al, 2007). A variabilidade dos resultados observados relacionam-se 
possivelmente com as características inerentes a cada uma das populações envolvidas, o 
material utilizado para avaliar a qualidade de vida e os protocolos de tratamento. 
 
 
Limitações do Estudo 
 
 As limitações do estudo actual prendem-se principalmente com o tamanho reduzido da 
amostra. Para valorizar a falta de significância estatística observada teríamos que obter uma 
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amostra de tamanho superior. Factores intrínsecos do próprio indivíduo, como a sua condição 
psicológica aquando da realização do questionário, podem igualmente interferir na qualidade 
dos resultados apresentados. 
 
Conclusões 
 
 Tendo em conta a panóplia de interacções que a implantação de um CDI poderá ter 
num indivíduo podemos seguramente concluir que os cardioversores desfibrilhadores 
implantados alteram a definição individual de qualidade de vida. Por este motivo, torna-se 
mandatório na conducta médica esclarecer devidamente o doente relativamente ao impacto 
que a implantação de um CDI irá ter na sua vida. Todos os esclarecimentos devidos poderão 
minimizar futuros sentimentos de ansiedade e fortalecer a relação médico doente, tendo 
igualmente um papel importante para o sucesso terapêutico. 
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